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要である。スタンフォード B型大動脈解離（以下 B型 AD）における致死的障害は、大
動脈破裂によって引き起こされることが多いが、B型 AD 破裂患者の CT 所見について
はほとんど報告されておらず、CT 所見と B 型 AD 破裂患者の転帰との関係は明らかに
されていない。 




2007 年～2016 年に当院および提携施設に救急搬送された B型 AD 患者で、破裂を伴っ
た 33 例（男性 21 名、女性 12 名、平均年齢 76.1 歳）を対象とした。ロジスティック
回帰分析を用いて、B型 AD の入院時 CT 所見および臨床所見と院内死亡との関係を後
方視的に評価した。 




破裂 B 型 AD 33 例のうち、23 例が急性期に、10 例が慢性期に破裂を認めた。破裂部
位は 11 例で大動脈弓、17 例で下行大動脈、5例で腹部大動脈であった。破裂時の CT
画像では、偽腔開存 19 例（58％）、大動脈弓部の解離を含むもの 29 例（88％）、胸腔
内血腫 18 例（55％）、縦隔内血腫 21 例（64％）、心膜腔内血腫 6例（18％）および造
影剤の血管外漏出 4例（12％）を認めた。罹患大動脈の平均最大直径は 49.5±16.1mm
であった。 







院内死亡率は 42.4％（14/33 例）であった。8人の患者は、初期破裂の発症 0～3日後
の出血が原因で死亡した。4例は発症後 3～7日後に初期破裂部位以外の部位（下行大
動脈 2例、腹部大動脈 2例）での出血が原因で死亡した。保存的治療を行った 4例で
は、発症 11 日後に脳梗塞により 1例が死亡し、発症 47 日後に肺炎により 1例が死亡
した。 
多変量ロジスティック回帰分析において、女性（ハザード比 10.284; P = 0.0136）お
よび胸腔内血腫（ハザード比 6.803; P = 0.0421）が院内死亡の予測因子であった。 
 
考察:  










非破裂 AD と破裂 AD では予後予測因子が異なる可能性がある。 
本研究では、外科的介入は患者の予後に影響を与えなかった結果となったが、症例数
が少なかったことでバイアスの影響を受けた可能性がある。 
本研究にはいくつかの制限がある。第一に、MDCT（multi-detector CT）を用いて AD
と大動脈破裂を診断した。MDCT は大動脈疾患を調べるための最良のモダリティである
と考えられるが、対応する病理標本は得られていない。第二に、サンプルサイズが小
さく、いくつかの危険因子を検出するのには不十分であった可能性がある。第三に、
本研究では急性期群と慢性期群を発症後 2ヶ月で分けているが、海外の一般的な分類
とは異なっている。第四に、AD 破裂症例の中には病院到着前に死亡している患者も多
く存在すると考えられ、選択バイアスが結果に影響を与えている可能性がある。来院
時に患者が生存していた症例のみを評価しているため、AD 破裂の正確な全体像が得ら
れていない可能性がある。 
 
結語： 
女性および胸腔内血腫は、B型 AD で大動脈破裂を来した患者において院内死亡の重要
な予測因子であった。 
 
 
